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癌性捧痛 の鎮痛緩和が
困難で あ っ た事例から
和泉 成子 (兵庫県立看護大学)
は じめ に
1986年に W H O が出版 した ｢癌性捧痛からの解放｣ は,
薬物 に よる癌性捧痛緩和の ため の 明確な指標で あり, 多
く の 医療者が こ の方式 に基づ い て苦痛か らの 解放を試み
て い る｡ こ こ に書かれ て い る シ ン プ ル な原則 に の っ と れ
ば, 癌性捧痛に苦しむ患者はもはや存在 しなくなるか の
様な印象を受ける｡ し か し, 実際 の看護の現場 で は いま
だ に末期の 癌に よる痛み に苦しむ患者を見る機会が多く
ある｡
平賀 らの 報告に よると, 1987年から1990年, 更 に1993
年の調査を比較すると, 癌患者全体に対する完全除痛率
はわずか づ っ で は あるが向上して おり, 看護婦 へ の ア ン
ケ - ト か らも病棟で の鎮痛対策に改善が見られる ことが
わか っ た1)｡ 国内 で の モ ル ヒ ネ の 消費量 も増加して い
る 2)｡ し か し, 今で も癌 で亡くなる患者の約70%が痛み
を感じ て おり , そ の 内の約半数が充分な除痛を得 られ て
い な い と い われ て い る 1)｡
末期 の 癌性痔痛はト ー タ ル ･ ペ イ ン と して複合的に様々
な要因が関連して い る の で 多角的な視点から の ア プ ロ ー
チ が要求され るが , こ こ で は看護の立場か ら, 薬剤 の効果
的な使用に よる捧痛緩和の実践が なぜ困難なの か に重点
をお い て検討を行う｡ 捧痛 コ ン ト ロ ー ル が不良で あ っ た
事例から, な ぜ患者の痛みが コ ン ト ロ ー ル で きなか っ た
の か理 由を探り , 今後 の 捧痛 コ ン ト ロ ー ル の 改善 に 役立
て た い ｡
[ 事 例]
T
. M. 男性 66歳
肝癌｡ 初期の肝癌と告知され, 経皮的動脈塞栓術 (T
AE) を施行｡ 2度目の T A E後より腰部の 痛みを訴え ,
精査と捧痛 コ ン ト ロ ー ル 目的 で入院となる｡ 左脇骨, 第
5腰椎, 仙椎 に腫痘の 転移が認められたため , 放射線治
療を開始｡ 腰部を伸ばすと激痛が出現するため , 常 に座
位を と っ て お り, 歩行時も腰をまげて歩い て い た ｡ 両下
肢背面の しびれもあり足先の知覚鈍麻も見 られた ｡ 入院
時は表情も険しく, 看護婦の不手際に対 して 苛立 っ た様
子を見せ る こともあ っ た が , 捧痛 に対し て何 らか の 対処
が開始され ると痛み はあ っ て も表情は落ち着き , 温厚な
態度に な っ た｡ 塩酸 ブプ レ ノ ル フ ィ ン (レ ペ タ ン) の 持
続皮下注を開始し, 薬剤や投与方法, 投与量が検討され
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た ｡ 足先の しびれが増強し, 持続皮下注の抜針を希望し
た ため, ブ プ レ ノ ル フ ィ ン 持続皮下往から MS コ ン チ ン
の 内服に切り替えて増量｡ そ れ で も捧痛の改善が見られ
なか っ た た め入院後約 - カ 月頃 に , 塩酸 モ ル ヒ ネ30mgの
24時間持続静脈内投与を開始 , 暫時増量して い っ た｡
ト イ レ に て 排尿後転倒 し, 左上腕骨骨折｡ こ こ に も転
移して い た もの と思われる｡ 下肢 の しびれ感が増強し,
自動運動もで きなくなる｡ 骨折 に よる体動の制限と, 常
時座位をと っ て い る こ と に より仙骨部位に裾創の形成が
見られた ｡ 放射線療法は骨折を含む全身状態の変化に応
じて 断続的に続けられたが, 効果は ほとんど見られなか っ
た ｡
痛み の 訴え の 内容とし て は, 1) 腰部の痛み, 2) 骨
折部位の痛み , 3) 両下肢の しびれ るような痛み ( 時々
ガ ン ガ ン と痛む), 4) 裾別の 痛みが あげ られ る｡ 痛み
の訴えが強い 時は, 塩酸 モ ル ヒ ネ 5mgを持続静脈点滴の
側管から投与 したり, 非 ス テ ロ イ ド性抗炎症剤で あ る ポ
ル タ レ ン坐薬50mgを併用し て対処する指示がだされ て い
た. 麻薬投与量の増加と病状の悪化に伴 っ て便秘 ･ 唱吐 ･
傾眠時々混迷な ど の症状がみられ るよう に な っ た ｡ そ の
ような症状がで ると, 患者 ･ 家族 の 不安が強くなり , 鎮
痛剤を減らせな いか と相談され, 増量したもの を少し減
らすことが多か っ た｡ 痛 み の程度を見なが ら持続投与の
塩酸 モ ル ヒ ネ の 量を増量して ゆき, 150mg - 170mg/day
ま で増量したが混迷 ･ 傾眠 に よる コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン の
困難 の ため痛み の 評価が難しく, 本人の 痛み の訴えも唆
昧で ある ことが多く な っ た｡ 家族か らも傾眠に な っ た り
不穏な ことを言うぐら いな ら, 多少 の痛み は我慢で きな
い も の かと い う相談が あり , 捧痛 の コ ン ト ロ ー ル が十分
に得られないまま170mg/day で 様子 をみ る こと と な っ
た｡
考 察
こ の 症例を振り返 っ て み ると , 以下 の ような いく っ か
の 疑問が出て くる｡ なぜ こ の患者の痛みは緩和されなか っ
た の だ ろう? なぜ WHO方式の 鎮痛対策が適切に用い ら
れ て い な い の だ ろうか? こ こ で捧痛緩和の ため に看護婦
が果た して い る役割は何で あろうか? なぜ家族や本人は
痛みがある に も関わらず, 鎮痛剤の 使用を減らすこと を
望んだ の か｡
1
. 痔痛緩和法に関する知識の不足
捧痛は疾患を も っ た患者に頻繁 にみ られる不快な症
状で , 医療者 に そ の対応が最もしば しば要求される症
状で ある に もかか わらず, 医師お よび看護婦の専門教
育の なか で そ の 対処法の教授がカ リキ ュ ラ ム に取り入
れ られ て い ると こ ろははとんどな い ｡
W HO が｢がん の痛みか ら の解放｣ 3) を出版 した の
が1986年で あるが, 1990年に行われた調査で は日本国
内で W HO方式を実践して い る医師は24.3 % と低 い 値
で ある ことを平賀 ら1) は報告し て い る｡ そ の 5年間
の あ い だ に改善が見 られ て い ると いう こと ではあるが,
未だ臨床で の 印象で は経験の少な い 医師や患者の捧痛
に興味を持たな い 医師に鎮痛法の混乱が多く見られる
よう に思う｡
看護婦の W HO方式の癌性捧痛鎮痛法に関する知識
に つ い て の普及度を調査したもの は見当たらなか っ た｡
こ の事例が入院して い た病棟に は W HO 編の ｢がん の
痛み から の解放｣ は置い て あ っ た が W HO方式痛棒痛
治療法に関し て具体的に知 っ て い る看護婦はば とん ど
居なか っ た｡
こ の事例は様々 な痛み を抱え て い た の で あるが , そ
れぞ れ の痛み の機序を理解し, 正 しく査定 ･ 評価し,
そ れ ぞれ の痛み に あ っ た対処を選択する必要があ っ た｡
そ の主訴で あ っ た腰部と両下肢 へ の痛み に関し て は,
早期か ら副作用対策を積極的に行い , 薬剤 に よる鎮痛
効果を適切に評価で き て い れば, 速 やか に適正量の滴
定が で き て い たと思われ る｡ 看護婦が血中の 有効薬物
濃度の維持の ため に予防的定時投与が重要で ある こと,
塩懐 モ ル ヒ ネ5mgの捧痛時投与をく りか えす こ とが鎮
痛法とし て適切で な い こ とを知識として知 っ て い れば,
看護婦の権限の範囲内で より効果的な鎮痛を与える こ
とが で きた はずで ある｡ ｢4時間前に 投与 したか ら ,
今痛が っ て い て も暫く様子をみる｣ の で はなく, ｢4
時間経 っ て痛みが出てくる前に予防的に投与すること｣
が で きるため に は こ の ような知識が必要で ある｡ ま た
医師に鎮痛剤投与の効果を報告 し, 共 に緩和が得られ
るよう に対処法の改善を検討する場合も, 医師 ･ 看護
婦双方が専門家とし て捧痛緩和法に関する知識を持 っ
て い な けれ ば, 患者 に と っ て の 適切な緩和を得るため
の有意義な意見交換の場と は成りえ な い だろう｡
こ の よう に看護婦と して 患者の 捧痛緩和を目指すな
らば , 捧痛自体に関する知識, 捧痛 の評価法の 理解と
習得, 鎮痛手段とし て の 薬剤とそ の使用法, 副作用対
策 に関する知識を会得 して い る こ とが大切で ある｡
2 . 看護婦の役割に関する知識
こ の事例が入院し, 捧痛緩和を試みて い た頃, 病棟
の 看護婦間で ｢捧痛 コ ン ト ロ ー ル の 勉強会｣ を隔月 に
一 度行 っ て い た｡ そ の なか で , 鎮痛剤の使用に 関連し
た薬理や W H O方式鎮痛法, 痛み の ア セ ス メ ン ト法 に
つ い て勉強を行 っ て い たが , 出席者が少なく, 捧痛緩
和 へ の 関心の 薄さが伺えた｡ ま た勉強会で学ん だ こと
が , 実際の患者の捧痛緩和の ため に活用され る ことば
あまり見受 けられ なか っ た｡ 看護婦の , こ の 一 見 の無
関JL,さ は何 で あろうか?
捧痛, 特 に癌性捧痛の場合, 薬剤 の投与が治療の 中
心となり, 看護婦の判断で治療が行える ことが少な い ｡
そ の ため, 癌性捧痛は薬に よ っ て し か コ ン ト ロ ー ル で
きな い , 薬 の 処方は医師に しか できな い , つ ま り看護
婦の力で はどう しようも で きな い と思 っ て い るの で は
な い だろうか｡ あ る い は癌性捧痛が うまく コ ン ト ロ ー
ル で き た事例を あま り見て い な い ため に , 癌性捧痛は
十分に コ ン ト ー ル で きな い もの だ とあきらめ て い る の
で はな い だ ろうか ｡
捧痛緩和に お ける看護婦の 役割は, 専門的知識に基
づ い て患者の も っ 捧痛を理解 し, ア セ ス メ _ン トを行 い ,
患者とともに現実的な捧痛緩和の ゴ ー ル を設定 し, そ
れ に達するため に , 直接的あ る い は間接的に援助を行
う こと で あると思う ｡ ゴ ー ル を設定するため に は専門
家とし て , 薬 に よ っ て ど の程度ま で の鎮痛が可能なの
か を知 っ て い る こ とが重要で あ る｡ 埼玉県立がん セ ン
タ ー で の調査で は W H O方式 に の と っ て , 156名 の 癌
患者の捧痛を治療したと ころ, そ の87%で完全 に痛み
が消失し, 9%で 顕著な痛み の 軽減が みられ, 残 りの
4% で も痛み の 緩和が みられ て い る 4)｡ こ の よ う に 痛
棒痛治療は非常 に高い有効性が期待できる の だが , そ
の こ とを知 らな けれ ば, 設定され る捧痛緩和の ゴ ー ル
も低く なり, 緩和 へ の モ チ ベ ー シ ョ ン も低くな る｡ 鎮
痛は無理, 患者が痛が っ て も対処の しようがな い ｡ 看
護婦は鎮痛剤 の処方がで きるわ け で はな い の だか ら,
痛 み の機序や鎮痛剤の薬理を知 っ て い る必要 はな い と
看護婦 は思 っ て い な い だ ろうか ｡
先 に述 べ た知識の有無が効果的な鏡痛の 実践を左右
するの だが , そ の知識を得 るため の動機づ けとし て ,
捧痛を も っ 患者に対する看護婦として の役割 へ の コ ミ ッ
ト メ ン トが問われる の だと思う｡
3
. 患者 ･ 家族 の痛み ･ 鎮痛剤に対する考え方
こ の 事例で は, 患者が痛み を訴え て い る に も関わら
ず, 家族か ら塩酸 モ ル ヒ ネ の増量を して ほ しくな い と
い う相談が あ っ た｡ 患者や家族が鎮痛剤の 投与を拒否
する, あ る い は蹟曙すると い う ことば しば しばみ られ
る｡ そ の 理 由とし て は, 痛 み の存在が認め られ なか っ
た り, ｢痛い｣ と いう こ とを恥ずか し い こ と と思 っ て
い たり , 薬 の副作用や麻薬 - の依存の心配なが ど上げ
られる｡ 日本 で は欧米 に比 べ ると, 麻薬 に 対し て マ イ
ナ ス の イ メ ー ジ が 一 般的 で あ る 5) ｡ 中毒 や依存 , 副
千葉看護学会会誌 V OL. 1 No.1 1996. 3 39
作用を恐れるあま り, そ れが必要な患者にさ えも薬剤
が投与されず, 痛み に苦しむと い う こと ばあ っ て は な
らな い ｡ 鎮痛剤 に関し て安心を得, より積極的に自分
た ち の捧痛 コ ン ト ロ ー ル に 参加 して も らう ため に , W
H O は以下の ことを患者家族, そ して社会 一 般 の 人 々
に伝え る必要性を説い て い る 1) ｡
1) 癌に な っ て も, い っ も痛みがあるわけで はない こ と
2) 癌の痛みを除去する治療法が存在する こ と
3) 鎮痛剤の使用が痛棒痛治療の主軸で ある こ と
4) 耐えられな い 程の 痛み に長 い 間苦しん で も, 癌患
者に は何の利点もな い こ と
5) 癌捧痛治療に用い る薬は, 長時間にわ たり使用で
きる薬で あり , 使用を継続すれば十分な除痛が長い
間維持で きる こ と
6) 強作用阿片系麻薬を痛棒痛治療 に用い て も, 心理
的依存 (乱用)は問題化しな い こ と
こ の事例の場合, 噛吐, 便秘な ど副作用に対する対
応が十分で はなく, モ ル ヒ ネ に対して マ イ ナ ス の イ メ -
ジが強か っ た うえ に , 全身状態の悪化にと もなう不穏
や譜妄など の 発現が モ ル ヒ ネ の 中毒症状で あると の家
族のJL､配が, 必要十分量まで増量する こと をはばん で
い た｡ ま たそ の 様な家族の相談に対して , 医療者が揃 っ
て , 自信をも っ て 接する ことが出来なか っ た の は医療
者間に も, 麻薬 へ の 依存を危供する向きが あ っ た から
で ある｡ W HO 方式を用い て より有効的に , よ り多く
の 癌患者が捧痛か ら解放され るため に は, 患者自身あ
る い は家族が罪悪感な し に積極的に捧痛緩和 に参加で
き るよう な教育が必要と な っ てくる｡ そ の教育の ため
に医療者が果たす役割は非常に大き い ｡
ま とめ
捧痛, 特 に癌性捧痛 はそ の 複合的 ･ 総合的な特色故に,
緩和 は容易で はな い ｡ しか し有効性の高い薬剤に よる捧
痛治療法が確立され て い る の で あるか ら, そ れを出来る
限り有効に活用して , 一 人で も多くの患者が苦痛か ら解
放され , 与え られた時間を有意義に生きられる ことを望
む｡ こ こ で は W H O方式の 捧痛緩和法が ある に もかかわ
らず, 患者が の ぞむ様な緩和が得られな い事例を中L､に,
な ぜ そ の 様な こ とが起 こる の か , それ を解決するため に
は何が必要な のか を検討 した｡
苦痛 の 緩和は看護が担う べ き重要な使命の 一 つ で ある｡
苦痛 の緩和の ため に看護婦が果たす べ き役割や そ の とき
に必要とされ る知識や技術に つ い て の プ ロ グ ラ ム が看護
婦を養成する専門教育の なか に 設置され る こ とが望まれ
る｡ ま た看護独自の介入技術の 開発と臨床 へ の普及が待
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た れ る｡ 患者 の苦痛に コ ミ ッ ト し た看護婦 は, 患者 の苦
痛を理解し, そ の緩和法を広く知 っ て習得 し, 自 らある
い は他の医療者と協力 して その 緩和に努力するもの で あ
る｡
緩和さ れな い癌性捧痛 に苦しむ患者を看る ことば非常
に苦 し い こ と で ある｡ しか しそれ に対し て対抗策がな い
わ け で はな い ｡ 何故緩和がえ られ な い の か, 看護婦とし
て何 をすれば苦痛を軽減で きる のか を これからも考えて
行き た い ｡
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